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２型糖尿病合并冠心病患者ｈｓＣＲＰ和ＨｂＡ１ｃ测定临床意义分析

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（１．长沙医学院检验系临检教研室，湖南长沙４１０２１９；２．长沙医学院检验系，湖南长沙４１０２１９）

　　摘　要：目的　探讨高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血清糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、白细胞（ＷＢＣ）参数和血小板（ＰＬＴ）参数在２型

糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并冠心病患者中的诊断价值。方法　比较４０例健康者、８５例Ｔ２ＤＭ患者和３７例Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者ｈｓ

ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ参数和ＰＬＴ参数检测结果。结果　Ｔ２ＤＭ组和Ｔ２ＤＭ合并冠心病组ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、中性粒细胞百分比、血

细胞板体积分布宽度和平均血小板体积与健康者比较均显著升高（犘＜０．０５），Ｔ２ＤＭ合并冠心病组与Ｔ２ＤＭ组比较升高更显著

（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ参数和ＰＬＴ参数是Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者病情观察和预后评价的有效指标。
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　　冠心病是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）常见并发症，Ｔ２ＤＭ 患者冠

心病发病率是普通人群的２～４倍，约６０％Ｔ２ＤＭ患者死于冠

心病［１］。但Ｔ２ＤＭ合并冠心病往往不易发现且易被误诊。因

此，寻找敏感和实用的临床实验室指标对早期诊断和干预

Ｔ２ＤＭ合并冠心病，以降低或延缓患者发生心血管事件有重要

意义。糖尿病（ＤＭ）和冠心病的病因与发病机制尚未完全阐

明，近年来炎症学说备受关注，认为冠心病和Ｔ２ＤＭ均为炎症

性疾病。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）敏感的非特异性炎症急性

期标志物，在Ｔ２ＤＭ及冠心病发生、发展中扮演着非常重要的

角色［２］。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）已是广泛用于评价ＤＭ 患者

生存质量的客观指标，与 ＤＭ 血管病变和动脉粥样硬化有

关［３４］。本研究对Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者、单纯Ｔ２ＤＭ患者和

健康者ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、白细胞（ＷＢＣ）和血小板（ＰＬＴ）参数

水平进行了比较，旨在探讨ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、白细胞和血小板

参数在Ｔ２ＤＭ合并冠心病诊断与治疗中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１２月至２０１１年３月于湘雅三医院确

诊的患者及体检健康者共收集１６２例。分为３组：健康组４０

例，男２１例、女１９例，年龄３７～７８岁，平均５８岁；糖尿病组

１２２例，男７３例、女４９例，年龄２９～８４岁，平均６０岁，其中

Ｔ２ＤＭ组８５例、Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组３７例。各研究组间年

龄、性别等一般资料比较无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受试对象于晚间连续禁食１４ｈ后采集晨起

空腹静脉血，常规分离血清或血浆标本，ｈｓＣＲＰ和 ＨｂＡ１ｃ检

测采用日立７１７０Ｓ型自动生化分析仪，血细胞计数检测采用日

本Ｓｙｓｍｅｘ２０００全血细胞分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，符合正态

分布的资料采用单因素方差分析，非正态分布资料采用非参数

检验的秩和检验分析，秩和检验的两两比较按照文献［５］，采用

秩变换技术结合完全随机设计的方差分析进行统计。数据以

狓±狊表示，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　各组ｈｓＣＲＰ、ＨＡ１ｂＣ检测结果　各组ｈｓＣＲＰ、ＨＡ１ｂＣ

检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组 ＷＢＣ参数检测结果　各组中性粒细胞百分比

（Ｎ％）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔ２ＤＭ 合并冠心病

组 ＷＢＣ水平高于健康组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组ｈｓＣＲＰ、ＨＡ１ｂＣ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＨｂＡ１ｃ（％）

健康组 ４０ ０．１６±０．１２ ４．９８±０．６３

Ｔ２ＤＭ组 ８５ １．７３±０．４５ ７．６７±１．７４

Ｔ２ＤＭ合并冠心病组 ３７ ５．２１±０．８７△ ８．９９±２．７９△

　　：与健康组比较，犘＜０．０５；△：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

表２　　各组 ＷＢＣ参数检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ％（％）

健康组 ４０ ６．８±１．６５ ６０．０±５．４５

Ｔ２ＤＭ组 ８５ ７．２±２．４ ６５．２±８．４７

Ｔ２ＤＭ合并冠心病组 ３７ １２．３１±４．３１△ ９３．２±９．６６△

　　：与健康组比较，犘＜０．０５；△：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

２．３　各组ＰＬＴ参数检测结果　各组血细胞板体积分布宽度

（ＰＤＷ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ｔ２ＤＭ 组与Ｔ２ＤＭ 合并冠心病组ＰＬＴ检测结果均低

于健康组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　各组ＰＬＴ参数检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＰＤＷ

（％）

ＭＰＶ

（ｆｌ）

健康组 ４０ ２０１±５８．４４ １２．８３±１．９３ １１．８１±１．８８

Ｔ２ＤＭ组 ８５ １７３±５９．２１ １５．９４±３．１７ １５．９３±２．９８

Ｔ２ＤＭ合并冠心病组 ３７ １６１±６２．４２ １７．３４±３．７４△１７．１３±３．４８△

　　：与健康组比较，犘＜０．０５；△：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

２．４　ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ阳性率比较　以 ＣＲＰ＞０．３

ｍｇ／ｄｌ、ＷＢＣ＞１０×１０
９／Ｌ、ＰＬＴ＜９５×１０９／Ｌ为阳性标准计算

各组上述指标阳性率见表４，各组ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ阳性率

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　Ｔ２ＤＭ合并心血管组ＣＲＰ与 ＷＢＣ相关性分析　Ｔ２ＤＭ
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合并心血管组ＣＲＰ与 ＷＢＣ呈正相关（狉＝０．４９０，犘＜０．０５）。

表４　　各组ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ阳性率比较（％）

组别 ｈｓＣＲＰ ＷＢＣ ＰＬＴ

健康组 ０．０ ０．０ ０．０

Ｔ２ＤＭ组 ３８．８ １５．３ ７．１

Ｔ２ＤＭ合并冠心病组 ９４．６△ ２７．０△ ２１．６△

　　：与健康组比较，犘＜０．０５；△：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＤＭ和冠心病被认为属于炎症性疾病，而ｈｓＣＲＰ是反映

炎症的敏感指标。ｈｓＣＲＰ是炎症淋巴因子（白细胞介素１、白

细胞介素６、肿瘤坏死因子）刺激肝脏和上皮细胞产生的急性

时相蛋白，是非特异性免疫机制的一部分，持续增高提示机体

存在慢性炎症。Ｔ２ＤＭ患者体内长期处于轻度炎症状态，长期

慢性的炎症刺激使血管平滑肌细胞增生并迁移至内膜下，在局

部形成中度损害，促进 ＷＢＣ、ＰＬＴ黏附内皮细胞及血凝活性，

诱导缩血管活性物质释放增多，扩血管活性物质释放减少，造

成血清成分渗入内皮使基底膜增厚、血管壁增厚，以上作用又

进一步加重炎症程度，从而加快ＤＭ 患者冠状动脉粥样硬化

的进程［６］。研究表明ＣＲＰ是预测心血管危险最有力的炎性标

志物之一［７］。本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者血清ｈｓＣＲＰ升高

（犘＜０．０５），Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者升高更明显（犘＜０．０５），提

示ｈｓＣＲＰ水平变化可能影响机体组织对胰岛素的敏感性。

本研究亦发现在 ＷＢＣ计数还未出现明显变化时，ｈｓＣＲＰ已

出现显著变化，进一步证实ｈｓＣＲＰ是预测心血管危险较为敏

感的炎性标志物之一。

ＨｂＡ１ｃ是众多糖基化血红蛋白（ＧＨｂ）中含量最多，也最

稳定的成分，能很好地反映血红蛋白与葡萄糖结合的程度。

ＧＨｂ是红细胞内血红蛋白与血糖结合的产物，ＧＨｂ越高表示

血糖与血红蛋白结合越多，ＤＭ 病情也越重。本研究显示，

Ｔ２ＤＭ患者及Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者 ＨｂＡ１ｃ水平均高于健

康者（犘＜０．０５），说明ＤＭ 及其并发症患者 ＨｂＡ１ｃ水平均有

变化，并且随着合并心血管疾病的出现 ＨｂＡ１ｃ逐渐升高。有

研究认为，血红蛋白糖基化后会形成高级糖基化终末产物

（ＡＧＥＳ），ＡＧＥＳ沉积引起的链式反应可促使氧化应激的产生，

从而诱导一些细胞因子和血管黏附分子的产生，加速动脉硬化

的发展［８］。

ＷＢＣ分类计数作为炎症标记物已广泛应用于临床。以

ＷＢＣ升高为表征的亚临床炎症与 Ｔ２ＤＭ 发病及其大血管病

变的形成存在一定关系，ＷＢＣ计数也是重要的代谢标志物
［９］。

本研究发现，健康者、Ｔ２ＤＭ患者、Ｔ２ＤＭ合并冠心病患者Ｎ％

水平逐渐升高（犘＜０．０５），而就 ＷＢＣ计数而言，Ｔ２ＤＭ患者与

健康者比较差异并无统计学意义（犘＜０．０５）。外周血 ＷＢＣ作

为慢性亚临床炎症标志，其升高在ＤＭ 大血管和微血管病变

的发生、发展中起了重要作用，但确切机制尚有待于进一步研

究［１０］。

ＰＬＴ除具有凝血功能外，还具有调控炎症和免疫反应的

功能。ＤＭ 患者存在的代谢紊乱及 ＰＬＴ 功能异常是导致

Ｔ２ＤＭ微血管病变的危险因素，故控制患者的各代谢指标，监

测ＰＬＴ参数，有助于预防ＤＭ 微血管病变
［１１］。监测ＰＬＴ参

数变化可帮助判断ＤＭ患者是否存在微血管病变及其进展程

度［１２］。本研究发现，Ｔ２ＤＭ 患者及Ｔ２ＤＭ 合并心血管病患者

ＰＬＴ计数水平降低，而 ＭＰＶ、ＰＤＷ均增高（犘＜０．０５）。ＭＰＶ、

ＰＤＷ增高提示ＰＬＴ活性增强，血液处于高凝状态，ＰＬＴ黏附、

聚集和释放反应增强，在ＤＭ 血管病变的发生机制中起重要

作用。ＰＬＴ计数减少可能是由于血栓形成使ＰＬＴ消耗和破

坏增加。动态监测ＰＬＴ参数的变化可帮助判断 Ｔ２ＤＭ 患者

是否存在或趋向发生血管病变，对ＤＭ 血管并发症的监控有

一定价值。

综上所述，Ｔ２ＤＭ、Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患者都存在 ｈｓ

ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ参数和ＰＬＴ参数的异常改变，且发生并发

症时更为显著。因此，对 ＤＭ 患者联合监测血糖、ＨｂＡ１ｃ、

ＷＢＣ和ＰＬＴ参数对于疾病治疗及预警心血管并发症的发生

有重要的临床意义。
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ｔｈｅｉｎｔｉｍａｏｆｅａｒｌｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｏｆｈｕｍａｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ ＶａｓｃＢｉｏｌ，１９９８，１８（９）：１３８６

１３９２．

［８］ＦｒｅｅｍａｎＤ，ＮｏｒｒｉｅＪ，ＣａｓｌａｋｅＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓａｎｉｎ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｒｉｓｋｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅ

ｗｅｓｔｏｆＳｃｏｔｌａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００２，５１

（５）：１５９６１６００．

［９］ 李佳，蒋绿芝，周兴建，等．血清基质金属蛋白酶９、白细胞计数与

２型糖尿病及其大血管病变的相关研究及干预治疗［Ｊ］．中国内分

泌代谢杂志，２００６，２２（５）：４３７４４２．

［１０］ 杨芳．２型糖尿病合并血管并发症与外周血白细胞计数的关系

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（２５）：６０６６６０６７．

［１１］ＷｏｏｄｍａｎＲＪ，ＷａｔｔｓＧＦ，ＰｕｄｄｅｙＩＢ，ｅｔａｌ．Ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔａｎｄ

ｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｒｅａｔｅｄｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００２，１６３（１）：１７５１８１．

［１２］孙虹云．糖尿病肾病血小板数量与体积变化的临床观察［Ｊ］．淮海

医药，２００５，２３（１）：８９．

（收稿日期：２０１２０２２７）

·２５２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８


